
1．緒言（はじめに）

乳房に対する外科治療は，Halstedの理論に基
づいた腋窩リンパ節郭清を伴う胸筋合併切除術や
胸筋温存乳房全切除術が一般的であったが，2003

年には乳房温存術がそれらを上回り，侵襲性の
低い手術法に変遷している1，2）。2010年にセンチ
ネルリンパ節生検（sentinel lymph node biopsy：
SLNB）が保険適用となり，センチネルリンパ節
シンチグラフィが普及した 3）。SLNBを行い，腫
瘍から最初に流れ込むセンチネルリンパ節に転移
がなければ，腋窩リンパ節郭清を省略することで
術後後遺症の発生頻度が低下したと報告されてい
る4）。また乳癌診療ガイドライン 5）が 2022年に改
訂され，術前化学療法治療前後の臨床的リンパ節
転移陰性乳がんに対する腋窩リンパ節郭清省略を
目的とした SLNBについて，2018年版では弱く推
奨していたものが，2022年版では強く推奨に変更
されている。
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従来 SLNBは，陰茎がんやメラノーマを対象
として用いられていたが，Kragら6）が乳がん
に応用した。センチネルリンパ節同定法として
は色素法単独，放射性同位元素（radio isotope：
RI）法単独および両者の併用法があるが，併用
法が最も同定率が高い 7，8）とされている。ガンマ
カメラを用いたセンチネルリンパ節シンチグラ
フィを行い，センチネルリンパ節の位置や個数
を執刀医が把握しておくことにより，SLNBを迅
速かつ正確に行うことが可能となる。近年では， 
single photon emission tomography（SPECT） /  

computed tomography（CT） 装 置 や magnetic 

resonance imaging（MRI）装置とセンチネルリン
パ節シンチグラフィの画像を重ね合わせること
で，より精度よくセンチネルリンパ節の同定が可
能となっている9）。
乳がん術前のセンチネルリンパ節シンチグラ
フィのダイナミック収集の有用性は多数報告さ
れている10，11）が，Nakashimaら12）はダイナミッ
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ク収集において異常なリンパ流路（abnormal 

lymphatic pathway：ALP）が描出された場合には，
周囲リンパ節に転移している可能性があり，慎重
にリンパ節を追加切除する必要があると報告して
いる。当院においても ALP評価のためにダイナ
ミック収集を行っているが，収集時間に関する
報告はない。当院の検査プロトコールではダイ
ナミック収集が20分，スタティック収集が 2分 

（ 3方向）で合計約30分であり，収集体位は患
者の体を斜位にする modified oblique view of  the 

axilla（MOVA）法 13）を用いており，患者負担が
大きい。
本研究の目的は，患者個人の情報やセンチネル
リンパ節シンチグラフィのダイナミック収集に
おける時間放射能曲線（time activity curve：TAC）
を用いて，投与した放射性医薬品のセンチネルリ
ンパ節へ集積する過程を計測することで，ダイナ
ミック収集の検査時間を短縮することである。

2．方　　法
2–1．対象
対象は，2006年12月 1日から 2020年 3月31日に
乳がん術前検査としてセンチネルリンパ節シンチ
グラフィとMRI検査を施行した91症例を用いた。 
当院のセンチネルリンパ節シンチグラフィは，日
本乳癌学会乳腺専門医による指導のもと施行され
ている。本研究で用いたデータは，当院の倫理委
員会の承認を受け，倫理規定に従って使用した。
2–2．使用機器及び収集条件

SPECT/CT装置は，薬剤注入部位からのスター
アーチファクトを低減するために低中エネルギー

汎用コータを装着した 2検出器型ガンマカメラ
symbia E（Canon Medical Systems）を使用した。
手術当日朝に 55-60 MBq/0.9 mlの 99mTc-フチン
酸を腫瘍直上皮下（0.4 ml， 2カ所）と乳輪皮下
（0.1 ml， 1カ所）に注射し，リンパ管にトレー
サが流れるように10秒間マッサージをした。その
後すぐにマトリックスサイズ 256×256でダイナ
ミック収集を20分間（ 1分×20フレーム）行った。

MRI装置は Ingenia CX 3.0T（Philips）を使用
した。撮像シーケンスは 3D-Turbo Field Echo，
field of  view（FOV）は 340 mm，マトリックスサ
イズは 352×352，スライス厚は 2.0 mm，スライ
ス枚数は 160枚とした。得られたMR画像から
SYNAPSE VINCENT（FUJIFILM）を用いて，乳
房容積を算出した。
2–3．TACによるプラトーの定義

Fig. 1に示すようにダイナミック画像のセン
チネルリンパ節に関心領域（region of  interest：
ROI）を設定し，TACを作成した。プラトーの
定義は，17分から19分における最大カウントの
95％を15分までに超えた場合にプラトーであると
した。定義に基づき，センチネルリンパ節への集
積がプラトーになった（プラトー（＋））群とプ
ラトーにならなかった（プラトー（－））群に分
類し，プラトー到達時間を計測した。さらに患者
個人の情報に基づきプラトー到達時間に差異がな
いかを確認した。
2–4．データ解析
2‒4‒1．患者個人の情報における評価
患者個人の情報としては年齢，体重，body 

mass index（BMI），乳房容積を用いた。統計解析

Fig.1 センチネルリンパ節のROI設定とTAC

Fig. 1　センチネルリンパ節の ROI設定と TAC
センチネルリンパ節に ROIを設定し，収集開始から終了までの TACを作成した . 
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はMann-Whitneyの U検定（有意水準 5 %）にて
行った。
2‒4‒2．TACにおける評価
収集開始時（ 0分）から 3分， 5分， 7分の立
ち上がり（傾き）と集積の強さ（TAC下の面積）
をそれぞれ式（1），（2）より算出し，プラトー（＋）
群とプラトー（－）群でMann-Whitneyの U検
定（有意水準 5 ％）を行った。その後 receiver 

operatorating characteristic（ROC）解析を用いて，
収集開始時（ 0分）から 3分までの傾きと TAC

下の面積における area under the curve（AUC）を
算出し，Youden index 14）を用いて，それぞれのカッ
トオフ値 15）を算出した。

傾き＝
Ct－C0 ………………………………（1）

          t

面積＝
（C0＋Ct）×t 

…………………………（2）
          2

ここで，Ctは収集開始から t分後におけるカウン
ト（count），C0は収集開始時におけるカウント
（count），tは収集開始からの経過時間（分）である。

3．結　　果

使用した 91症例の平均年齢は 60.6±13.8歳，
平均体重は 55.6±10.2 kg，平均 BMIは 23.1±
4.1 kg/m2，平均乳房容積は 489.7±279.5 mm3で
あった。またプラトーの定義に基づいて 91症例

を分類すると，プラトー（＋）群が54例，プラトー
（－）群が37例となり， 6割の症例は検査開始か
ら15分以内にセンチネルリンパ節への集積がプラ
トーになっていた。プラトーになるまで最も早く
到達した症例は収集開始から 6分であった。ALP

が描出された症例を Fig. 2に示す。プラトー（＋）
群の ALPが描出されたすべての症例において，
ALPはプラトーに達するまでに描出されていた。
3­1．患者個人の情報における評価

Fig. 3に患者個人の情報を用いたときのプラ
トー（＋）群とプラトー（－）群の結果を示す。
年齢，体重，BMI，乳房容積のすべてにおいて，
プラトー（＋）群とプラトー（－）群で有意差は
みられなかった。 

3­2．TACにおける評価
Fig. 4にダイナミック収集画像の TACより算
出した収集開始時から 3分， 5分， 7分の傾きと
TAC下の面積におけるプラトー（＋）群とプラ
トー（－）群の結果を示す。 3分，5分においては，
傾きと TAC下面積の両者でプラトー（＋）群と
プラトー（－）群で有意差がみられた。 7分にお
いては，傾きでは有意差がみられず，TAC下の
面積で有意差がみられた。

Fig. 5に収集開始時（ 0分）から 3分までの傾
きと TAC下の面積における ROC解析の結果を示
す。AUCは傾きが 0.750，TAC下の面積が 0.682

であった。Youden indexより算出されたカットオフ
値は，傾きが 3.41，TAC下の面積が 67.43であった。

Fig.2 ALPが描出された症例 (プラトー到達時間：9 分)

Fig. 2　ALPが描出された症例（プラトー到達時間：9分）
収集開始 4分後から ALPの描出が確認できる。
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Fig.3 患者個人の情報におけるプラトー(+)群とプラトー(－)群の比較
(a) 年齢 (b) 体重 (c) BMI (d) 乳房容積

Fig.3 患者個人の情報におけるプラトー(+)群とプラトー(－)群の比較
(a) 年齢 (b) 体重 (c) BMI (d) 乳房容積

a b

c d

Fig.4 ３, 5, 7分までの傾き(a, b, c)とTAC下面積(d, e, f)におけるプラトー(+)群とプラトー(－)群の比較

a b c

d e f

Fig. 3　患者個人の情報におけるプラトー（＋）群とプラトー（－）群の比較
（a）年齢，（b）体重，（c）BMI，（d）乳房容積において，プラトー（＋）群とプラトー（－）群に有意差はみられなかった。

Fig. 4　投与開始から 3分， 5分， 7分までの傾き（a，b，c）と TAC下の面積（d，e，f）における
プラトー（＋）群とプラトー（－）群の比較

3分と 5分の傾きと TAC下の面積において，プラトー（＋）群とプラトー（－）群に有意差がみられた。
7分の傾きに有意差はみられず，TAC下の面積は有意差がみられた。
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4．考　　察

本研究は患者個人の情報や検査開始直後のダイ
ナミック収集画像における TACを用いることで，
投与した放射性医薬品のセンチネルリンパ節へ集
積する過程を計測し，ダイナミック収集の検査時
間が短縮可能であるかを検討した。
約 6割の症例において 15分以内にセンチネル
リンパ節への集積がプラトーに達しており，プラ
トー（＋）群のセンチネルリンパ節への到達時
間の中央値は10分であった。Haighら13）はセン
チネルリンパ節への到達時間の中央値は約17.5分
で，投与するトレーサの量が多くなると穿刺部位
からトレーサの移動速度が遅くなると報告してい
る。また皮下注射は，腫瘍周囲注射よりもセンチ
ネルリンパ節へのトレーサ移動速度が速いとの報
告 16，17）もある。センチネルリンパ節への到達時
間が異なった要因としては，投与したトレーサ量
が少ないこと，腫瘍周囲に加えて乳輪皮下にも穿
刺していること，サルファコロイドではなくフチ
ン酸を使用していることが考えられる。またプラ
トー（＋）群の ALPが描出されたすべての症例
において，センチネルリンパ節への集積がプラ
トーに達するまでに ALPが描出されていたこと
から，リンパ節への集積がプラトーに達した時
点で新たなリンパ流路が描出されることはなく，
ALPの描出確認を終了できる時間としてもよい

と考えられる。つまり，センチネルリンパ節への
集積がプラトーに達しているかを評価できれば，
ダイナミック収集の検査時間を短縮することがで
きると考えられる。
年齢，体重，BMI，乳房容積のすべてにおいて，
プラトー（＋）群とプラトー（－）群で有意差は
みられなかったことから，患者個人の情報ではダ
イナミック収集中にリンパ節への集積がプラトー
になるかどうかを判断することができず，検査時
間の短縮は困難であると考えられる。Haighら13）

は乳房容積が大きくなるとセンチネルリンパ節へ
の到達速度が遅くなると報告しているが，本検討
では乳房容積による有意差はみられなかった。乳
房は乳腺組織と脂肪組織からなるが，我が国では
乳腺組織が発達したデンスブレストが多い 18）と
されており，乳房容積だけでなく乳腺密度におい
てもセンチネルリンパ節への到達時間に影響して
いるのではないかと考えられ，さらなる検証が必
要である。
次に，収集開始時から 3分， 5分の傾きと

TAC下の面積においてプラトー（＋）群とプラ
トー（－）群で有意差がみられたことから，どち
らの指標を用いてもダイナミック収集中にプラ
トーになるかどうかを判断することができ，検査
時間を短縮することができると考えられる。プラ
トー（＋）群の54症例中13症例において 7分以内
にプラトーに達しており， 7分の TACから算出

Fig.5 収集開始から３分までの傾きとTAC下の面積におけるROC解析
Fig. 5　収集開始から 3分までの傾きと TAC下の面積における ROC解析

傾きと TAC下の面積の AUCはそれぞれ 0.750，0.682となり，同等の値となった。
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される傾きでは有意差がみられなかったと考えら
れる。
収集開始時（ 0分）から 3分までの傾きと

TAC下の面積の ROC解析結果において，AUC

は傾きが 0.750，TAC下の面積が 0.682とほぼ同
等の値となったが，両者にわずかな差が生じた。
傾きはセンチネルリンパ節への流れの速さ，TAC

下の面積はセンチネルリンパ節への集積強度を表
しており，これらは穿刺部位やマッサージの仕方
によって影響を受ける17）ためと考えられる。ま
た Youden indexを用いてカットオフ値を算出した
が，穿刺する術者の経験や技量によってセンチネ
ルリンパ節の描出能は変化するとの報告 17）もあ
り，術者ごとのカットオフ値を設定する必要があ
ると考えられる。

5．結　　論

収集開始から 3分または 5分のダイナミック収
集画像（TAC）から算出される傾きと TAC下の
面積を用いることで，収集開始から15分までにセ
ンチネルリンパ節への集積がプラトーになるかど
うかを評価することができ，ダイナミック収集の
検査時間を短縮できる可能性が示唆された。
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